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 و در ﺟﺮﯾﺎن دﯾﺪاری ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ، 
   اول درﺟﻪﺑﺴﺘﮕﺎن اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و  در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
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 ﭼﮑﯿﺪه
ای ﮐـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻨـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ زﻣﯿ وﯾﮋه در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺤﻞ اﺧﺘﻼل ﻋﺼـﺐ ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ :ﻫﺪف
 اول اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ ﮐـﻪ دارای ﻫﻤـﺎن  درﺟﻪﺑﺴﺘﮕﺎن ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﺧﺘﻼل وﺟﻮد دارد، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺬﯾﺮی ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﯽ آﺳﯿﺐ
 ،ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  ﻧﻔﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ03 اول و  درﺟﻪﺑﺴﺘﮕﺎن  ﻧﻔﺮ 03ﯿﺎ، اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ  ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ03ﻣﻘﻄﻌﯽ،  در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : روش
ﮐﻤﮏ آزﻣـﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ  داده. ، ﺗﺪاﻋﯽ زوﺟﯽ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﻓﺮاﺧﻨﺎی اﻋﺪاد وﮐﺴﻠﺮ و آزﻣﻮن ﭘﺎﺳﺎت را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﺎی ﺗﺪاﻋﯽ زوﺟﯽ ﮐﻼﻣﯽ  آزﻣﻮن
 .  واﻟﯿﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ-ﺮوﺳﮑﺎلﮐآزﻣﻮن دو و  ، ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ، آزﻣﻮن ﺧﯽ tآﻣﺎری 
ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ.  اول آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻮد درﺟﻪﺑﺴﺘﮕﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻪ  ﯿﻨﺎﯾﯽ، ﻓﺮاﺧﻨـﺎی اﻋـﺪاد رو ، ﺗﺪاﻋﯽ زوﺟﯽ ﺑﻫﺎی ﺗﺪاﻋﯽ زوﺟﯽ ﮐﻼﻣﯽ داری را در آزﻣﻮن  اول ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ 
 . ﻋﻘﺐ و ﭘﺎﺳﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻫـﺎی ﺗـﺪاﻋﯽ زوﺟـﯽ آزﻣـﻮن . ﺷـﻮد ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، دﯾـﺪه ﻣـﯽ  اﻓﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺪﻨا در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺸﺎن دﻫﭘﺬﯾﺮی اﻓﺮاد ر ﺪ آﺳﯿﺐﻨﺗﻮاﻧ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ و ﭘﺎﺳﺎت ﻣﯽ ، ﺗﺪاﻋﯽ زوﺟﯽ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﻓﺮاﺧﻨﺎی اﻋﺪاد رو ﮐﻼﻣﯽ
 
  ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﺟﺮﯾﺎن،دﯾﺪاری، ﺣﺎﻓﻈﻪ   اول، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ درﺟﻪﺑﺴﺘﮕﺎن ، ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 در 1 رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ –اﺧـﺘﻼل ﻋﺼـﺐ دﻫﻨـﺪۀ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ
 .(3002، 3ﻣﻦﺮ ﮐ ـ و 2ﻫﻮف)ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﯿﺎﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎران ﯿﺑ
ﺮ ﻣﺤﻮرﻫﺎی ﯾﺪﺗﺮ از ﺳﺎ ﯾﺎ ﺷﺪ ﻧﯿﺮﺰوﻓﯿﺣﺎﻓﻈﻪ در اﺳﮑ ﻫﺎی  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﻫـﺎی ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺖ ﯿ ـﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻫﻤ  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ -ﻋﺼﺐ
ﻦ ﯿـﯿ ﺗﻌﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان  ﻫﺪف ﻣﻬﻢ ،ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﻓﺮد 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 اﺻﯿﻞ
  lanigirO
 elcitrA
  ،2ﺮزﯿـ، ﺑِ1ﻞﯿـﻫ)ﺑـﻮده اﺳـﺖ  یﻤـﺎرﯿﻦ ﺑﯾـدر اﻫـﺎی آن  ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ
 (.3002، 5 و ﺳﻮﯾﻨﯽ4، ﮐﺸﺎوان3ﮐﻤﯿﮏ
ﻧﯿﺎ وﻓﺮﺰﺑـﺮای اﺳـﮑﯿ  6ﭗﻮﺗﯿﻨﮏ اﻧـﺪوﻓ ﯾﮐﺮدن  ﻣﺸﺨﺺﺑﺮای 
ﮔﯿـﺮی  ﭼﺸﻢﺰان ﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﯿ  ﺑﺎ 7ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ زﯾﺴﺖ -اﺷﮑﺎل ﻋﺼﺐ ﮏ ﯾ
ﺮ  اول ﻏﯿ ـﯾﺸﺎوﻧﺪان درﺟـﻪ ﺧﻮو  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در 
ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ (.2002، 9 ﭘﺎرک  و 8ورﺳﻠﯽ)ﻣﺒﺘﻼ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ز ﻧﻈـﺮ ا ﻪﻤـﺎران ﮐ ـﯿ ﺑ  اول درﺟـﻪ ﺸـﺎوﻧﺪان ﯾ ﮐﻪ ﺧﻮ اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  زﯾﺴـﺖ -ﻋﺼـﺐ  اﺧﺘﻼل ،ﺴﺘﻨﺪﯿﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻧ ﯿﺑﺎﻟ
 .دارﻧﺪﻤﺎران ﯿﺑ
 31 و ﻻﮐﻮﻧـﻮ 21، ﮐﺎﺗﺴﺎﻧﯿﺲ 11ﺲﯿﺗ، ﮐﺮ 01ﻦﯿﮑﻠﻨﮐﺑﺮرﺳﯽ در 
 آﻧﻬـﺎ  اول  درﺟﻪ ﺑﺴﺘﮕﺎن و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ( 0002)
ﻓﺮاﺧﻨـﺎی رو ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ آزﻣﻮن در اﻧﺠﺎم ﺑﯿﺸﺘﺮی  اﺧﺘﻼل ،ﻫﺮ دو 
  و ﻫﻤﮑـﺎران41 ﺗـﻮﻣﯽ.ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪﮔـﻮاه ﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﯾدر ﻣﻘﺎ
 و ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﮐ ــﻪ  ﻧﺸ ــﺎن دادﻧ ــﺪ ( 8991)
 ﺣﺎﻓﻈـﻪ ،ﺗﺮی در ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﺰاﻋﯽ  ﻦﯾﯿ ﭘﺎ تﺸﺎوﻧﺪان ﻧﻤﺮا ﯾﺧﻮ
و  51ﺴـﮑﺎل ﯾدراُ .اﻧـﺪ دﺳـﺖ آورده ﺑـﻪ ﺪاری ﯿﮐﻼﻣﯽ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﻨ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺸـﺎوﻧﺪان ﯾﮐـﻪ ﺧﻮ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ( 1002) ﻫﻤﮑﺎران
 ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ دارایﺮی ﯿﺧﺄ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ ﺗ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
و  61ﻟﻮرﻧـﺖ  .ﻣﺸـﮑﻠﯽ ﻧﺪارﻧـﺪ وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ ﻓـﻮری 
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺸﺎوﻧﺪان ﯾﺧﻮدر ( 0002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺮی ﮐﻼﻣـﯽ اﺧـﺘﻼل ﯿﺎدﮔﯾ ـ وﺎدآوری ﮐﻼﻣﯽ ﻓـﻮری ﯾزﻣﯿﻨﻪ در 
ﺎدآوری ﻓـﻮری و ﻫـﺎی ﯾـ آزﻣـﻮناﻣـﺎ در  ،واﺿـﺢ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ
  .ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ،ﺮیﯿﺧﺄﺪاری ﺗﯾو د  ﻣﯽ ﮐﻼﺎدآوریﯾ
ﻫـﺎی ﺣﺎﻓﻈـﻪ در اﺧـﺘﻼل زﻣﯿﻨـﻪ  ﮐـﻪ در ﯽﻫـﺎﯾ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻣـﺪه، ﻫـﺪف آدﺳـﺖ  ﻪﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑ 
 و ﺣﺎﻓﻈـﻪ 81، ﺣﺎﻓﻈﻪ دﯾﺪاری 71ﮐﻼﻣﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﻓﻈﻪ 
 اول  در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ 91در ﺟﺮﯾﺎن 
اﮔـﺮ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎزﺗـﺎب   ﺑﺎ اﯾﻦ دﯾﺪﮔﺎه ﮐـﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽآﻧﻬﺎ 
اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺎﺷــﺪ، ﺑﺮرﺳــﯽ  ﻋﺎﻣــﻞ ژﻧﺘﯿــﮏ ﺑــﺮای اﺑــﺘﻼ ﺑــﻪ 
ﭘـﺬﯾﺮی ﺳـﯿﺐ آای در ﺗـﺎ اﻧـﺪازه  اول آﻧﻬﺎ ﮐـﻪ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان درﺟﻪ 
 .ژﻧﺘﯿﮏ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 
  روش
از ه ﺑﯿﻤـﺎری در ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ دور  اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  03
 ﺷـﻬﺮ یﻨﺎﯿ ﺣـﺎﻓﻆ و اﺑـﻦ ﺳ ـﻫـﺎی ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯿ ﺑ ﯽﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﮑ 
 یﺎرﻫ ــﺎﯿ ﻣﻌیﻤ ــﺎران داراﯿ ﻫﻤ ــﻪ ﺑ.ﺷ ــﺪﻧﺪﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺮاز وارد ﯿﺷ ــ
 ﺗﻮﺳـﻂ VI-MSD ﯽﻨﻟﯿﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﮥ ﺎ ﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ اﺳﮑ ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ
-ﺧـﻮاﻫﺮ)  اول درﺟـﻪﺸـﺎوﻧﺪ ﯾﺧﻮﺳـﯽ  .دو رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﺑﻮدﻧـﺪ
ﮔـﻮاه ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه  03و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎران  (ﺑﺮادر
 یﻫـﺎ  در ﺑﺨـﺶ ی از اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮ، ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑاﺧﺘﻼل ﮐﻪ 
ﻫــﺎی ﻧﻈــﺮ وﯾﮋﮔــﯽ ز ا  ﻪﻫــﺎ ﮐـ ـ ﻤﺎرﺳــﺘﺎنﯿ ﺑﯽﺮ رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯿــﻏ
ﺸـﺎوﻧﺪان ﺑﻮدﻧـﺪ ﯾﮔـﺮوه ﺧﻮ ای ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺎ اﻧﺪازه  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 .ﺷﺪﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ وارد آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺖ ﯾﺑﺎ رﺿﺎ
ﯾﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت دورۀ اﺑﺘﺪا ﺴﺖ ﯾﺑﺎﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﻣﻮرد ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد 
ﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و ﯿ ـ اﻋﺘ ، ﻣﺴﻠﻂ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﯽو ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳ داﺷﺘﻪ 
 ﻣﻐـﺰ و یﻤـﺎر ﯿﺑو  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ، ، ﻋﻘﺐ اﻟﮑﻞ
ﮐﻨﺪ  ﻣﯽﮏ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻐﺰ را ﻣﺨﺘﻞ ﯿﺴﺘﻤﯿ ﺳ یﻤﺎرﯿﺎ ﺑ ﯾاﻋﺼﺎب 
 .و اﺧﯿﺮاً اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﺪاﺷﺘﻪ 
ﺮ ﯾ ـ ز یﻫـﺎ ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ آزﻣـﻮن ﯾ در ا ﻫﺎ داده ی ﮔﺮدآور یﺑﺮا
ﻘـﻪ ﯿ دﻗ 54 ﺗـﺎ 03ﻦ ﯿ ﺑ ـﻫﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮐﻞ آزﻣﻮن .ﺷﺪﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ
 1 .ﺑﻮد
ﻓﺮم  یﻫﺎ از آزﻣﻮن ﯽﮑﯾ:02آزﻣﻮن ﺗﺪاﻋﯽ زوﺟﯽ ﮐﻼﻣﯽ ( 1
اﺳﺖ ( 7891 ،12وﮐﺴﻠﺮ) ﺎس ﺣﺎﻓﻈﻪ وﮐﺴﻠﺮ ﯿﻣﻘﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﯾﺗﺠﺪ
 آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﭘـﺲ از ﺧﻮاﻧـﺪن .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ه ﻫﺸﺖ زوج واژ یﮐﻪ دارا 
 ﯽﺴـﺘ ﯾ ﺑﺎ ﯽﺪ و آزﻣﻮدﻧ ﯾﮔﻮ ﻣﯽول ﻫﺮ زوج را ا ﻪ ﮐﻠﻤ ﻫﺎ،ﻦ واژه ﯾا
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺎ ﺷـﺶ ﺑـﺎر ﺗﮑـﺮار  ﻣﯽ آزﻣﻮن .ﺎوردﯿﺎد ﺑ ﯾﮐﻠﻤﻪ دوم را ﺑﻪ 
 ﻪﻣﺮﺣﻠ ـ ر ﻫـﺮ ج د  درﺳـﺖ ﻫﺸـﺖ زو یﺎدآورﯾ ـﺷﻮد اﻣﺎ ﭘـﺲ از 
  . اﺳﺖ42زﻣﻮن  آهﻦ ﻧﻤﺮﯾﺸﺘﺮﯿ ﺑ.رﺳﺪ ﻣﯽﺎن ﯾﺎﭘ  آزﻣﻮن ﺑﻪیاﺟﺮا 
ﻓﺮم  یﻫﺎ از آزﻣﻮن ﯽﮑﯾ: 22آزﻣﻮن ﺗﺪاﻋﯽ زوﺟﯽ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ( 2
ﺳﺖ و ا (7891 ،وﮐﺴﻠﺮ )ﻈﻪ وﮐﺴﻠﺮ ﻓﺎس ﺣﺎ ﯿﻣﻘ هﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪ ﯾﺗﺠﺪ
 ﻫﺮ ﺷﮑﻞ ﺑـﻪ یﺮﯿﺎدﮔﯾﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻣﯽ ﺷﺶ ﺷﮑﻞ یدارا
ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﭘﺎﯾـﺎنِ ﺷـﻮد و ﭘـﺲ از ﻣـﯽ ﻪ ﯾ ـ ارا ای هﮋﯾﻫﻤﺮاه رﻧﮓ و 
 و ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﯽﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ ﺑﺪون رﻧﮓ ﺗﮏ ﺷﮑﻞ  ﺗﮏ ﯾﯽ،ﺗﺎ ﺷﺶ
ﻣﺸـﺨﺺ  ،ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺷﮑﻞ آﻣﺪه ﺑﻮد را  ای هﮋﯾ رﻧﮓ و ﯽآزﻣﻮدﻧ
 81ﻦ ﻧﻤـﺮه ﯾﮔـﺮدد و ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻣﯽﺷﺶ ﺑﺎر ﺗﮑﺮار  آزﻣﻮن .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
 ﯾﯽﻨـﺎ ﯿو ﺑ  ﻣـﯽ  ﮐﻼ ﯽ زوﺟ ـﯽ ﺗﺪاﻋ یﺮﯿﺎدﮔﯾ ﻫﺮ دو آزﻣﻮن .اﺳﺖ
 ﻧﻤـﺮه ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﯽﺎﺑﯾ اول ﻣﻮرد ﺑﺎز یز اﺟﺮا ا  ﻪﻘﯿﻗ د 02ﭘﺲ از 
 آزﻣـﻮن یﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺮا ﯾﺸـﺘﺮ ﯿﺑ )ﺪﯾ ـآ ﻣﯽدﺳﺖ  ﻪ ﺑ یﺮﯿﺧﺄﺣﺎﻓﻈﻪ ﺗ 
   .( ﺳﺖ ا ﺷﺶﯾﯽﻨﺎﯿ آزﻣﻮن ﺑیﻫﺸﺖ و ﺑﺮا ﻣﯽﮐﻼ
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 ﻦ ﯾ ـ ا :1ﺮاﺧﻨﺎی اﻋﺪاد رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و رو ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ آزﻣﻮن ﻓ ( 3
آزﻣـﻮن  هﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪﯾﻓﺮم ﺗﺠﺪﻫﺎی  ﺎسﯿﺮﻣﻘﯾ از زﯽﮑﯾآزﻣﻮن ﻫﻢ 
ﺮ ﯾ ــ از زﯽﮑ ــﯾو ﻫ ــﻢ ﺳــﺖ ا( 7891 ،وﮐﺴ ــﻠﺮ )ﻈ ــﻪ وﮐﺴ ــﻠﺮﻓﺣﺎ
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ( 1891وﮐﺴـﻠﺮ، ) وﮐﺴـﻠﺮ ﯽ آزﻣﻮن ﻫﻮﺷ ﻫﺎی ﺎسﯿﻣﻘ
 ﺧﻮاﻧـﺪه ﯽ آزﻣـﻮدﻧ یﺑـﺮا  ﻤـﯽ اﻋـﺪاد دو ﺗـﺎ ﻫﻔـﺖ رﻗ ﯾﮏ رﺷﺘﻪ 
 ﯽ آزﻣـﻮدﻧ ، در ﻓـﺮم رو ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ ،ﯾـﮏ ﺎن ﻫـﺮ ﯾ ـﺷـﻮد و در ﭘﺎ  ﻣﯽ
ﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺷﮑﻞ و در ﻓـﺮم رو ﺑـﻪ ا هﺪﯿ آﻧﭽﻪ را ﮐﻪ ﺷﻨ ﯽﺴﺘﯾﺑﺎ
ﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺮ ﯾ ﺑـﺎﻻﺗﺮ . ﮐﻨـﺪ ول ﺑـﺎزﮔﻮ ا ﻪﺐ از آﺧﺮ ﺑ ﯿﻋﻘﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 42 و در ﻣﺠﻤﻮع 21ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻦ آزﻣـﻮن ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﻮار ﯾـا :)TASAP(2آزﻣـﻮن ﭘﺎﺳـﺎت( 4
 06ﻦ ﻧـﻮار ﯾ ـ در ا .ﺷﻮد ﻣﯽم ﻧﺠﺎااﺳﺖ  هﻪ ﺷﺪ ﯿ ﺗﻬ ﮐﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً 
ﮏ ﺑـﺎر ﯾﻪ و ﯿﮏ ﺑﺎر ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﺛﺎﻧ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﯾ  ﺑﻪﻋﺪد 
ﺪ ﻫـﺮ ﻋـﺪد را ﯾﺑﺎ ﻣﯽ ﯽ آزﻣﻮدﻧ .ﻧﺪا هﻪ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ ﯿﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﺛﺎﻧ 
ﺪ و ﭘﺎﺳـﺦ را ﯾ ـاز آن ﺑﻮده ﺟﻤـﻊ ﻧﻤﺎ ﭘﯿﺶ  ﮐﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ یﺑﺎ ﻋﺪد 
ﻪ را اﻧﺠـﺎم ﯿ ـآزﻣﻮن ﺑﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ﭼﻬـﺎر ﺛﺎﻧ ﻧﺨﺴﺖ  ، ﻫﺮ ﻓﺮد .ﺪﯾﺑﮕﻮ
 آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ، اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﯽاز ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫ ﭘﺲ و دﻫﺪ  ﻣﯽ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻫﺎی ﺑﻪ  ﻧﻤﺮه .(5991 ،3ﻟﺰاک )ﺷﻮد ﻣﯽﻪ اﻧﺠﺎم ﯿدو ﺛﺎﻧ 
، tﻫـﺎی آﻣـﺎری ﮐﻤﮏ آزﻣـﻮن  ﺑﻪﭘﺲ از ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﻬﻨﺠﺎر 
ﻃﺮﻓـﻪ، آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﺗـﻮﮐﯽ، دو، ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ  ﺧﯽ
 و  ecart s'gnilletoH، آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮی
 . واﻟﯿﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ-زﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎلآ
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿ ﺑﺎ ﻣ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ  03در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  اول  درﺟﻪﺑﺴﺘﮕﺎن  ﻧﻔﺮ 03،(5/6ﺎر ﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ )ﺳﺎل  32/3 ﯽﺳﻨ
 ﻧﻔـﺮ 03و ( 9/1ﺎر ﯿﺮاف ﻣﻌ اﻧﺤ)ﺳﺎل   03/1 ﯽﺳﻨﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ 
( 4/9ﺎر ﯿ ـﺤﺮاف ﻣﻌ اﻧ)ﺳﺎل  32/9 ﯽﺳﻨﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ ﮔﻮاه در ﮔﺮوه 
 زﻧـﺎن ﻣﺴـﺎوی  دو ﮔـﺮوه ﺷـﻤﺎر ﻣـﺮدان و  در ﻫﺮ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
 .  ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ51)
ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﻫﻤﻪ آزﻣﻮن  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺎﻧـﻪ وﺟـﻮد ﻫـﺎی ﺳـﻪ ﻫﺎی ﮔﺮوه داری ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ﻣﻌﻨﯽ
اﺳﺘﺜﻨﺎی آزﻣﻮن ﻓﺮاﺧﻨﺎی رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﮐﻪ در اﯾﻦ آزﻣﻮن  ﺑﻪ)دارد 
ﭼﻨـﯿﻦ آزﻣـﻮن  ﻫـﻢ(. ﻣﻌﻨـﯽ داری دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری 
ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎری ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ آزﻣﻮن 
 اول و درﺟـﻪ ﺑﺴـﺘﮕﺎن ﻫـﺎ در ﻫﺎی آزﻣـﻮن داری ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎی ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺑﻪ ﻏﯿﺮ )ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎی ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻣﯽ ﮔﺮوه ﮔﻮاه و ﻧﻤﺮه 
 ﮐـﻪ 4 اﺧﯿـﺮدﯾـﺪاری و ﺣﺎﻓﻈـﻪ [ﺛﺎﻧﯿـﻪ دو]از آزﻣـﻮن ﭘﺎﺳـﺎت 
ﻫ ــﺎی ﺧﻮﯾﺸ ــﺎوﻧﺪان و ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﻫ ــﻢ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه 
   (.1ﺟﺪول ( )داری داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﯽ
اﻟﮕـﻮی  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ، یﺮﻫﺎﯿﺖ ﻣﺘﻐ ﯿﻫﻤاﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ 
  ﻣﻬـﻢ ﺣﺎﻓﻈـﻪ یﺮﻫﺎﯿز ﻣﺘﻐ ا هﺮه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد ﯿﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐ ﯾوارﺗﺤﻠﯿﻞ 
 
 
 ﻫﺎی ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﭘﺎﺳﺎت دو ﺛﺎﻧﯿﻪ  و ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه در آزﻣﻮنFﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، ﻧﻤﺮه  -1ﺟﺪول             
 و ﭘﺎﺳﺎت ﭼﻬﺎرﺛﺎﻧﯿﻪ، ﻓﺮاﺧﻨﺎی اﻋﺪاد رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﻓﺮاﺧﻨﺎی اﻋﺪاد رو ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول و ﮔﺮوه ﮔﻮاه             
 ﮔﻮاه ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول ﺑﯿﻤﺎر
 ﻧﺎم آزﻣﻮن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
ﺳﻄﺢ 
 F** داری ﻣﻌﻨﯽ
آزﻣﻮن 
 ﺗﻮﮐﯽ
 S+ 8/6 0/100 (0/8 )11/5 (2/2 )2/5 (2/2 )01/2 آﺳﺎن اﺧﯿﺮ ﻣﯽ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼ-1
 S+ 14/6 0/100 (1/7 )01/1 (2/7 )5/3 (3 )4/6 دﺷﻮار اﺧﯿﺮ  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ-2
 S+ 43/8 0/100 (2/2 )12/5 (3/9 )41/8 (4/4 )41/8 ﮐﻠﯽ اﺧﯿﺮ  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ-3
 + 4/83 0/50 (0/2 )4 (0/6 )3/9 (0/7 )3/6 آﺳﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮی  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ-4
 S+ 8/4 0/100 (0/5 )3/8 (1/5 )2/8 (1/3 )2/7 دﺷﻮار ﺗﺄﺧﯿﺮی  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ-5
 S+ 8/52 0/10 (0/5 )7/8 (1/8 )6/6 (1/8 )6/3 ﮐﻠﯽ ﺗﺄﺧﯿﺮی  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ-6
 *+S 75/1 0/100 (2/2 )51/5 (2/7 )9/2 (4/2 )7/3  اﺧﯿﺮدﯾﺪاری ﺣﺎﻓﻈﻪ -7
 S+ 01/6 0/100 (2/3 )6/2 (1/5 )4/7 (1/2 )3/9  ﺗﺄﺧﯿﺮیدﯾﺪاری ﺣﺎﻓﻈﻪ -8
 *+S 55/7 0/100 (8/5 )83 (6/4 )42/2 (7/3 )81/3   ﭘﺎﺳﺎت دو ﺛﺎﻧﯿﻪ-9
 S+ 26/9 0/100 (7/3 )35/1 (11/5 )14/6 (7/9 )63/9 ﻬﺎر ﺛﺎﻧﯿﻪ ﭘﺎﺳﺎت ﭼ-01
 - 2/5 .S.N (2/1 )7/6 (2/1 )6/1 (4/2 )6/3  ﻓﺮاﺧﻨﺎی اﻋﺪاد روﺑﻪ ﺟﻠﻮ-11
 S+ 11/3 0/100 (1/4 )5/8 (1/5 )4 (1/7 )4/2  ﻓﺮاﺧﻨﺎی اﻋﺪاد رو ﺑﻪ ﻋﻘﺐ-21
 =fd78 ** ؛ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺧﺎﻧﻮاده و ﮔﺮوه ﮔﻮاه+ ؛ﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻤﺎران و ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺗﻔS ؛ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺴﺘﮕﺎن*                
 
  
 ______________________________
 tseT napS  tigiD drawkcaB & drawroF -1
 tseT noitiddA laireS yrotiduA decaP -2
  kazeL -3
 yromem lausiv tnecer -4
   ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﺣﺎﻓﻈـﻪ -2ﺟﺪول 
 ﻫﺎﯾﺸﺎن و ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺧﺎﻧﻮادهدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 coh tsoP F 
 detsujdA
 2R
 - - **02/8 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﯽ
 0/41 S+ **8/62 ﺧﯿﺮیﺄﮐﻠﯽ ﺗ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ
 0/65 S+ **75 ﮐﻠﯽ اﺧﯿﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ
 0/55 S+ **55/9  ﺛﺎﻧﯿﻪ4 ﻓﺮم ﭘﺎﺳﺎتآزﻣﻮن 
 0/71 S+ **11/3 ﻓﺮاﺧﻨﺎی اﻋﺪاد روﺑﻪ ﻋﻘﺐ
دار   ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽS ، <p0/100**دار ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺴﺘﮕﺎن،   ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ*
  ﺧﺎﻧﻮاده و ﮔﺮوه ﮔﻮاه  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار+ ﺑﯿﻤﺎران و ﮔﺮوه ﮔﻮاه، 
 
ﻬـﺎر ﭼ) TASAP آزﻣﻮن ،2یﺮﯿﺧﺄﺗﻣﯽ ﮐﻼ ﺣﺎﻓﻈﻪ ،1ﺮﯿاﺧ ﻣﯽﮐﻼ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ اﻋﺪاد رو ﺑﻪ ﻋﻘﺐ یو ﻓﺮاﺧﻨﺎ ( ﻪﯿﺛﺎﻧ
 یدار ﯽ ﻣﻌﻨ ـی ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎر ﻫﺎی هﮐﻪ ﻧﻤﺮ دادﻧﺪ 
 ﯽ اﺻـﻠ ﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﯿ ﻧ ﯽﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮﮐ ﯿﭼﻨ ﻫﻢ .ﺪﻧدار
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﮔـﻮاه ﻣـﯽ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  اول ﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪان و ﻤـﺎرﯿﻦ ﺑﯿﺑـ
ﺐ ﯾﺿ ــﺮﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ  ،ﺴ ــﻪ ﺷ ــﺪت ﺗﻔ ــﺎوت ﯾ ﻣﻘﺎیﻦ ﺑ ــﺮاﯿﭼﻨ ــ ﻫ ــﻢ
 ﺣﺎﻓﻈـﻪ یﺮﻫـﺎ ﯿﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﻣﺘﻐ ﯾ ـاﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن داد  3ﺷﺪه ﺢﯿﺗﺼﺤ
ﺸـﺘﺮ از ﭼﻬـﺎر ﯿ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺑ (ﻪﯿ ـﭼﻬﺎر ﺛﺎﻧ )ﭘﺎﺳﺎت ﺮ و ﯿاﺧ ﻣﯽﮐﻼ
 (.2ﺟﺪول )ﮕﺮ اﺳﺖ ﯾ دﺮﯿﻣﺘﻐ
ﻫـﺎی دارای ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه  ﻫﻢ
دو ﺟـﻨﺲ روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ   ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺨﺘﻠـﻒ و  ﺳﻄﺢ
ﻫـﺎی ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﻪ 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری  دﺳﺖ آﻣﺪه در ﮔﺮوه ﺑﻪ
ﮔـﻮاه اﯾـﻦ ﮔـﺮوه  اول و داری ﻧﺪارﻧﺪ اﻣﺎ در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ  ﻣﻌﻨﯽ
 ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻄﺢ دار اﺳﺖ؛ ﺑﺪﯾﻦ ﺻـﻮرت ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
در ﻣـﻮرد ﺟـﻨﺲ در . رودﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣـﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ 
 ؛ <p0/100در ﺑﯿﻤــﺎران، )دار ﻫــﺮ ﺳــﻪ ﮔــﺮوه ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽ 
 ( <p0/50؛ در ﮔــﺮوه ﮔ ــﻮاه، <p0/50در ﺑﺴــﺘﮕﺎن درﺟــﻪ اول، 
از . ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﻧﻤﺮه ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد و در ﺑﯿﺸﺘﺮ آزﻣﻮن 
ﻧﻈــﺮ ﺗﺤﺼــﯿﻼت در دو ﮔــﺮوه ﺑﺴــﺘﮕﺎن درﺟــﻪ اول و ﮔــﻮاه 
 .دار ﺑﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ( <p0/10 و <p0/100ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ)
 
 ﺑﺤﺚ 
ﺑﺴـﺘﮕﺎن ﺎﻓﺘﻦ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈـﻪ در ﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﻫﺪف اﺻﻠﯽ ا 
 ﻧـﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ  ﻓﺘﻪﯾﺎ . ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ   اول  درﺟﻪ
 آﻧﻬـﺎ در  اولﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ  و ﯿﺎﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎران  ﯿﮐﻪ ﺑ 
 ی ﻓﺮاﺧﻨـﺎ ﯽﻌﻨﯾ ،ﺪﻨﺳﻨﺠ ﻣﯽﺎن را ﯾ ﮐﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﺟﺮ ﯾﯽﻫﺎ آزﻣﻮن
 ﺗـﺮی  ﻒﯿ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿـﻌ (ﻪﯿ ﺛﺎﻧ 4ﻓﺮم )ﭘﺎﺳﺎت اﻋﺪاد رو ﺑﻪ ﻋﻘﺐ و 
ﺎﻓﺘﻪ ﯾﻦ ﯾاﺰ ﯿﻦ ﻧ ﯿﺸﯿ ﭘ یﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ .دارﻧﺪﮔﻮاه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
  و4ﺪ ﮔﻮﻟ ــ؛0002 ، ﻫﻤﮑ ــﺎران وﻦﯿﮐﻨﮑﻠ ــ)ﺳ ــﺖ ا هﺷ ــﺪدﯾ ــﺪه 
ﺑـﺮای ﭘﺎﺳـﺎت آزﻣـﻮن ، ﮐـﺪام  ﭻﯿ وﻟﯽ در ﻫ ،(2002، 5ﺑﻼﮐﺴﺘﻮن
  .ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ ،ﺎنﯾﺪن ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﺟﺮﯿﺳﻨﺠ
ﻤـﺎران و ﯿ ﮐـﻪ ﺑ ﻧﺪﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ،در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ 
ﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﯿﺧﺄو ﺗ  ﺮﯿاﺧﻧﻬﺎ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼﻣﯽ آ هﺧﺎﻧﻮاد
ﻦ ﻫـﻢ ﯿﺸ ـﯿی ﭘ ﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾﻦ اﯾ ﻪﺘﻨﺪ ﮐ ﺿﻌﻒ داﺷ ﮔﻮاه 
 و 6ﺮﯿــارﻟﻨﻤ؛ 8991 و ﻫﻤﮑــﺎران، ﺗــﻮﻣﯽ) ﺖﺳــا هﺪه ﺷــﺪﯾــد
ﺴــﮑﺎل و ﯾدراُﺑﺮرﺳــﯽ در ﺑــﺎ اﯾــﻦ ﺣــﺎل،  .(0002ﻫﻤﮑــﺎران، 
 از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺸﺎوﻧﺪان ﯾ ﺧﻮ (1002)ﻫﻤﮑﺎران 
 اﻣـﺎ ﺿـﻌﻒ ،ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻬﻨﺠـﺎر  در ﺣـﺪ یﻓـﻮر  ﻣـﯽ ﻧﻈﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼ 
 1   .ﺪ داﺷﺘﻨیﺮﯿﺧﺄﺗ ﻣﯽﻪ ﮐﻼﺪ در ﺣﺎﻓﻈﯾﺷﺪ
ﻣﻮرد ﺣﺎﻓﻈﻪ دﯾـﺪاری ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ  ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧﯿﺮی، ﻋﻤﻠﮑـﺮدی ﺄﻧﻬﺎ در ﺣﺎﻓﻈـﻪ دﯾـﺪاری ﺗ ـ آ  ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮔـﻮاه داﺷـﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ دﯾـﺪاری  ﺿﻌﯿﻒ
. داری وﺟـﻮد داﺷـﺖ اﺧﯿﺮ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﺣﺎﻓﻈـﻪ دﯾـﺪاری در ﮔـﺮوه ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪان در ﺑﺮرﺳﯽ 
  ؛0002 و ﻫﻤﮑــﺎران، ﻟﻮرﻧــﺖ)ﺗﻔ ــﺎوﺗﯽ ﺑ ــﺎ ﮔــﺮوه ﮔــﻮاه ﻧﺪاﺷــﺖ 
 (.9991 ﻫﻤﮑﺎران، ﻟﻮرﻧﺖ و 
 یﻓﻮر ﻣﯽﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼزﻣﯿﻨﻪ ﻣﺘﻔﺎوت در ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﺪ ﻋﻠﺖ ﯾﺷﺎ
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺸﺎوﻧﺪان ﯾ در ﺧﻮ یﺪارﯾو ﺣﺎﻓﻈﻪ د 
ﻂ اﻧﺠــﺎم ﯾﺎ ﺷــﺮاﯾــوت و ﻣﺘﻔ ــﺎﺳــﻨﺠﺶ  یﻫــﺎ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ روش
ﮔﯿـﺮی ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﺎن ﺷﺪ ﯿ ﺑ ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﮐﻪ در ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ  آزﻣﻮن
ﻫـﺎی ﻤـﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده ﯿﺮه ﺗﻔـﺎوت ﺑ ﯿﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐ ﯾوارﺗﺤﻠﯿﻞ از 
 و ﭘﺎﺳـﺎت ﺮﯿ ـاﺧ ﻣـﯽ  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮐﻼ یﺮﻫﺎﯿدر ﻣﺘﻐ ﮔﻮاه ﺑﺎ ﮔﺮوه آﻧﻬﺎ 
 .ﮕﺮ ﺑﻮدﯾ دیﺮﻫﺎﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺘﻐﯿﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑ (ﻪﯿ ﺛﺎﻧ4ﻓﺮم )
ﻫـﺎی ﺣﺎﻓﻈـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻧﯿـﺰ اﺛﺮات داروﻫﺎی آﻧﺘـﯽ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﯽ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در اﻧﺘﻘـﺎل دوﭘﺎﻣﯿﻨﺮژﯾـﮏ در ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
اﻟﺒﺘـﻪ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ اﺧـﺘﻼل در ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺷـﻮد ﻧﯿﮕﺮواﺳﺘﺮﯾﺎﺗﺎل ﻣﯽ 
ﺎﻓﻈـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺣ ای ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻧﯿﮕﺮواﺳﺘﺮﯾﺎﺗﺎل ﻣﯽ  ﺣﺎﻓﻈﻪ
، 8ﺑﻨﯿﻨﮕـﺮ )ﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻧـﺪارد آ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﯽ 7اﺧﺒﺎریﻏﯿﺮ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  آزﻣﻮن(. 3002، 01زاﻧﯿﺒﯽ و 9واﺳﺮﻣﻦ
ﺳـﻨﺠﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ  را ﻣﯽ 11اﺧﺒﺎریﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺎﻓﻈﻪ  ﺑﻪ
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 ﻫـﺎی ﻟـﻮب داﺧﻠـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن  ﮔﺎﻫﺎﻧﻪ دارد و آ ﺗﻮﺟﻪ
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﯽ لﻫﺎی دﯾﺎﻧﺴﻔﺎ ﺗﻤﭙﻮرال ﯾﺎ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﮕ ــﺪال و ﯿ آﻣ،ﭙﻮﮐﺎﻣ ــﭗﯿ ﻫ،در ﺣﺎﻓﻈ ــﻪﻣ ــﺆﺛﺮ ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﻣﻬ ــﻢ 
ﺎن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﯾـﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺣﺎﻓﻈـﻪ درﺟﺮ ﻣـﯽﮐـﻮرﺗﮑﺲ ﻓﺮوﻧﺘـﺎل 
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻦ ﯿ دوﭘﺎﻣ 1Dﻫﺎی  ﮔﯿﺮﻧﺪهﺖ ﯿﻓﺮوﻧﺘﺎل و ﻓﻌﺎﻟ  ﭘﺮه ﯽﻧﻮاﺣ
 ﯿﺎﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳـﮑ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻤﺎرانﯿﻫﺎ در ﺑ ﻦ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﯾﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ا 
، 3 و ﻟﻮﻣﺒـﺎردو 2ﻻویو، ﻣـﺎ 1ﮔـﺎم در -اﺑـﯽ  )ﺳـﺖ ا هﺷﺪﻧﺸﺎن داده 
ﺎﻓﺘﻦ ﯾ در ،ﻤﺎرانﯿﺣﺎﻓﻈﻪ در ﺑ ﻫﺎی  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﺎﻓﺘﻦ ﯾﻦ ﯾ ﺑﻨﺎﺑﺮا .(2002
ﺎ ﮐﻤـﮏ ﯿﺰوﻓﺮﻧﯿر اﺳـﮑﻣـﺆﺛﺮ د ی ﻣﻐـﺰیﻫـﺎ ﺗـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﻖﯿـدﻗ
 آﻧﻬـﺎ  اول درﺟـﻪ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺣﺎﻓﻈﻪ در  ﻦ اﺧﺘﻼل اﯾدﯾﺪن ﮐﻨﺪ و  ﻣﯽ
ﺑـﻪ روﺷـﻦ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻧـﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﮏ ﯿز ﻧﻈﺮ ژﻧﺘ ا ﻪﮐ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺎ  ﻣﯽ ﺑﻠﮑﻪ ،ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻤﮏ یﻤﺎرﯿﻦ ﺑ ﯾﭗ ا ﯿاﻧﺪوﻓﻨﻮﺗﺷﺪن 
 درﮔﯿ ــﺮ در  ی ﻣﻐ ــﺰیﻫ ــﺎﮐﻨﻨ ــﺪه ﺳ ــﺎﺧﺘﻤﺎن  ﻣﺸــﺨﺺای  اﻧ ــﺪازه
 ( 1002)ﺴـ ــﮑﻞ و ﻫﻤﮑـ ــﺎران ﯾدراُ .ﺑﺴـ ــﺘﮕﺎن ﺑﯿﻤـ ــﺎران ﺑﺎﺷـ ــﺪ 
 ﺑﺴـ ــﺘﮕﺎن ﮕـ ــﺪال ﯿﭙﻮﮐﺎﻣـــﭗ و آﻣﯿﻧﺸـ ــﺎن دادﻧـ ــﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋـ ــﻪ ﻫ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﻤـﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری  از ﻧﻈـﺮ ﺣﺠ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 .دارﻧﺪ
ﻦ ﯿ دوﭘﺎﻣ1Dﻫﺎی  ﮔﯿﺮﻧﺪهﺖ ﯿﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯾﻓﻈﻪ در ﺟﺮﺣﺎ
 .(2002 و ﻫﻤﮑﺎران، درﮔﺎم -اﺑﯽ )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻪ ﭘﺮه ﯿدر ﻧﺎﺣ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺸـﺎوﻧﺪان از ﻧﻈـﺮ ﯾاﺧـﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈـﻪ در ﺧﻮاﯾـﻦ وﺟـﻮد 
 ﭼـﺮا ﮐـﻪ وﺟـﻮد ،ﺳـﺖ ا هﮐﻨﻨـﺪ ﺰ ﮐﻤﮏ ﯿﻧﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ  رﺳﺎن ﭘﯿﺎم
ﻧﺸـﺎن ﺎ ﯿﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳـﮑ دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ  ﻫﺎی ﺮﻧﺪهﯿﮔ اﺧﺘﻼل در 
ﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﯾ ـ آ ﻪﺷـﻮد ﮐ ـ ﻣﯽﻣﻄﺮح ﭘﺮﺳﺶ ﻦ ﯾﺳﺖ و ا ا هﺷﺪداده 
و ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ رﺳـﺎن زﻣﯿﻨـﻪ ﭘﯿـﺎم  در ﻫﺎﯾﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻤﺎران ﻫﻢ ﯿﺑ
 .ﺮﯿﺎ ﺧﯾ آن دارﻧﺪ ﻫﺎی ﺮﻧﺪهﯿﮔ
ﺪه ﯾ ـﺣﺎﻓﻈـﻪ د ﻫـﺎی ﻫﻤـﻪ آزﻣـﻮن ﺧﺘﻼل در اﺑﺮرﺳﯽ ﻦ ﯾدر ا 
ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺎی ﻫﻤﻪ آزﻣﻮن ﺪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼل در ﯾ ﺷﺎ .ﺷﺪ
ﺑﺨـﺶ ﺮا ﺗﻮﺟـﻪ ﯾ ـ ز ، ﺑﺎﺷـﺪ “ﺗﻮﺟـﻪ ”ﺗـﺮ در  ﯽل اﺳﺎﺳ ـﮏ اﺧﺘﻼ ﯾ
 ﻧﺸـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ ﭼﻨـﺪ و در  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ و ﺣﺎﻓﻈﻪ یﺮﯿﺎدﮔﯾ در ﯽاﺻﻠ
 و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  در 4ﺪارﯾﭘﺎﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ داده 
روﺑـﺮو  یﻤﺎرﯿﺑاﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ  ﮐﻪ ﯽﻧﻬﺎ و در ﮐﺴﺎﻧ  آ هﺧﺎﻧﻮاد
 .(4991، 6ﻠﭗﯿ ﮐ و5ﮐﺮﻧﺒﻼت)دارد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
زﻣـﺎن ﮐـﻪ ﻫـﻢ ﻫﺎﯾﯽ  ﺑﺮرﺳﯽﺪ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻨﺗﻮاﻧ ﻣﯽ ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾﻦ ﯾا
ﻤـﺎران و ﯿ از ﻣﻐﺰ ﺑ یﺮدارﺑﺮﯾ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﺼﻮ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳ 
ﻃﻮر ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺪ ﻨﻧﺸﺎن دﻫ را ﭘﺮدازﻧﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ   اول  درﺟﻪ ﺑﺴﺘﮕﺎن
ﻣﻐـﺰ را ﻋﻀﻮی ﺮات  ﯿﯿﺗﻐﻫﺎ و  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﻦ ﯾﻦ ا ﯿ ارﺗﺒﺎط ﺑ یﺗﺮ ﻖﯿدﻗ
 .ﻧﻤﻮدﺛﺎﺑﺖ 
 ﻓـﺮد و ﯽر زﻧـﺪﮔ دﺮ ﯿ ـﮔﺮات ﭼﺸـﻢ ﯿﺛﺄﺎ ﺳـﺒﺐ ﺗ ـﯿﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ
ﺑﺴـﺘﮕﺎن ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻦ ﯾ ـ ا . ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ یوﺑﺴﺘﮕﺎن 
ﺎﻓﺘﻦ ﯾدر ﺣﺎﻓﻈﻪ دارﻧﺪ و   اﺧﺘﻼل رﺷﺘﻪ ﮏﯾ ،ﻣﺒﺘﻼﻏﯿﺮ  اول  درﺟﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ  ﻣﯽﻤﺎران ﯿ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑ ﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
  .ﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﺷﺪاﯾ ﻪ اﺑﺘﻼ ﺑی ﺑﺮاای ﻪﻨﯿ زﻣﯽﮑﯿﺧﻄﺮ ژﻧﺘ
ﻫـﺎ در ﻣﺤـﯿﻂ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻮﺷﺶ ﺷﺪ در ﻣﺤﯿﻄـﯽ آرام اﻧﺠـﺎم 
 ﺳـﺒﺐ ﺴـﺖ ﺗﻮاﻧﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل ﺣﻀـﻮر در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﯽ ، ﺷﻮﻧﺪ
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران  ﻫﻢ .ﮔﺮدداﺷﮑﺎل در ﺗﻤﺮﮐﺰ اﻓﺮاد 
ﻢ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣـﻮرد ﯾ ـﯾﮏ ﺑﺎر ﻫﻢ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻓـﺮوﮐﺶ ﮐﺎﻣـﻞ ﻋﻼ 
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﺑ
 ﻧـﻮع اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ،ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
ﻫـﺎی ﺣﺎﻓﻈـﻪ در اﯾـﻦ و ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻮد 
ﭼﻨــﯿﻦ ارﺗﺒــﺎط ﺑــﯿﻦ ﻧــﻮع ﺑﯿﻤــﺎری و وﺟــﻮد ﺑﯿﻤــﺎران و ﻫــﻢ 
اﻧﺠـﺎم ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ. ﮔﺮدد ﺑﺮرﺳﯽ  اول ﻫﺎی ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
درﺻـﺪ از ﺑﺴـﺘﮕﺎن ﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻪ ﭼﻨﺪ در ا ﻧﮕﺮ ﻫﺎی آﯾﻨﺪه  ﺑﺮرﺳﯽ
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ﺑﻪ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ اول ﮐﻪ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﯽ  درﺟﻪ
 1   .ﺷﻮد ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪدﭼﺎر 
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﭼﻨـﯿﻦ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ در ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ از ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺴﺘﮕﺎن آﻧﻬﺎ و ﻫﻢ 
ﮔﺮوه ﮔﻮاه در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ و ﺑـﺎ ﺗﺸـﮑﺮ ﻓـﺮاوان از 
ﺳﯿﻨﺎ و ﺣﺎﻓﻆ ﺷﯿﺮاز ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻫﺎی اﺑﻦ ﺤﺘﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣ 
 .ﻧﻤﻮدﻧﺪﻫﻤﮑﺎری اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮای ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در 
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